
Page 1 of 2 
 

  Bare Hand Contact Variance 
 

                                                           
TENNESSEE DEPARTMENT OF HEALTH 

ENVIRONMENTAL HEALTH 

 

申请用不戴手套的手接触即食食品的操作程序 

申请表呈递至 tnvariance.committee@tn.gov 

 

1) 食品服务场所名称：_______________________________________________________________ 

2) 食品服务场所许可证号码：_________________________________________________________ 

3) 食品服务场所地址：_______________________________________________________________ 

4) 负责人：__________________________________________________________________________ 

 

5) 列出操作程序和特定的即食食品，以便考虑是否准许用不戴手套的手接触该即食食品： 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

6) 洗手设施： 

a) 在紧靠着用不戴手套的手接触即食食品操作程序文本的张贴地点旁边，有一个洗手池，而且该

洗手池符合田纳西州法规第 1200-23-1 条所列的维护要求。 

  是            否 (请附上示意图、照片或其他信息) 

 

b) 所有的卫生间里面或紧邻地点都有一个或多个洗手池，而且这些洗手池均符合田纳西州法规第 

1200-23-1 条所列的装备和维护要求。 

  是           否 

 

7) 员工健康政策：此申请表必须随附一份员工健康政策书面文本，以及相关文件记录，显示食品服务

场所的员工和试用期员工确认各自的责任。 

8) 员工培训：提供文件记录，显示食品服务场所员工已接受下列各方面的培训： 

 用不戴手套的手接触特定即食食品所涉及的风险 

 个人健康和活动与通过食品传播的疾病之间的关系 

 正确的洗手方式 (包括如何、何时、到何处洗手) 和指甲清洁方式 

 禁止佩戴首饰 

 良好的卫生习惯 

mailto:tnvariance.committee@tn.gov


Page 2 of 2 
 

  Bare Hand Contact Variance 
 

 
 

9) 有文件记录洗手方法：提供文件记录，显示食品服务场所员工在配制食品前遵循正确的洗手程序和

其他必要程序，藉以防止在特定即食食品配制操作的全过程中或用不戴手套的手接触特定即食食品

时发生交叉污染。 

10) 有文件记录其他控制措施：提供文件记录，显示食品服务场所员工在用不戴手套的手接触即食食品

时采用下列两种或两种以上的控制措施： 

 两次洗手 

 使用指甲刷 

 用水洗手后使用抗菌洗手液 

 带薪病假等奖励计划，鼓励食品服务场所员工不要带病工作 

 

变通操作程序协议 

变通操作程序获得批准之后，卫生局将进行经常性检查，藉以核实食品服务场所确实遵循该程序。如果

认定食品服务场所并未遵循该变通操作程序，或者发现反复出现问题，可能会要求举行听证会。如果问

题持续存在，则应将此事项呈报给卫生局，由其考虑是否继续批准抑或吊销该变通操作程序。 
 

食品服务场所必须保存变通操作程序文本，并张贴在醒目的地方，以便相关员工能随时查看以及卫生局

在例行检查中能审查。 
 

声明：我谨在此证明，此申请表提供的信息是准确的，并且我知道，未经卫生局事先同意而偏离变通

操作程序，可能导致卫生局撤销对变通操作程序之批准。我知道，此申请表若填写不完整，将被退回

给我，并且将延迟对申请的继续办理。我已阅读和理解变通操作程序协议。 

 

申请表呈递至 tnvariance.committee@tn.gov 

仅供田纳西州卫生局使用： 

许可证号码: _________________________________________________________________ 
是否审查了档案记录了解以往对洗手程序的遵循情况:     是_________否__________ 

是否做了实地检查 是 否           说明: _________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

批准：生效日期：_______________ 
         

不批准：否决的理由： ________________________________________________ 
         

________________________________________________________________________________ 

审查人_________________________________________________________________ 
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